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肺硬化性血管瘤的 CT 征象分析 

王克礼，李梦颖，刘官馥，刘晓锋，姜艳，李智勇 

（大连医科大学附属第一医院放射科，辽宁 大连 160011） 

摘要：目的：探讨肺硬化性血管瘤的 CT 表现特征，以提高其 CT 诊断准确性及鉴别诊断的能力。

方法：回顾性分析 18 例经手术和病理证实的肺硬化性血管瘤的 CT 表现，其中 11 例行 CT 增强

扫描。结果：术前诊断有一定的难度。中年女性为主要发病群体。女性 17 例（17/18，占 94.44％），

43～70 岁之间共 15 例（15/18，占 83.33％）。发病部位集中于左下肺（9/18，占 50.00％）。18

例肺内类圆形肿块边界清楚，6 例见斑点状钙化（6/18，33.33％），3 例见浅分叶，1 例有纵隔

淋巴结肿大，所有病例均无空洞，无胸膜凹陷和受侵，无血管切迹征。CT 值为 26～40 Hu。11

例增强 CT 中 10 例（10/11，占 90.91％）病灶呈明显强化，有一定的延迟强化，CT 值增加 46～

60 Hu 以上。结论：CT 对于肺硬化性血管瘤的准确诊断具有一定的价值，增强 CT 是必要的补充

手段。 
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肺硬化性血管瘤（Pulmonary Sclerosing Hemangioma，PSH）是比较少见的肺部良性

肿瘤之一，目前对于其疾病发生与发展的机制尚不十分清楚。主要 CT 的表现为肺内孤立性

结节灶，与肺内其他良性结节、肺癌均需要鉴别，而临床工作中对于 CT 诊断依旧存在一定

的偏差，部分病灶常常误认为癌肿而切除，有一些是由于征象不典型，还有一些则是由于

对此病的认识不足。尽管国内外研究报道不少
[1－4]

，但是，样本量偏少。因此，有必要进一

步对 PSH 的 CT 表现进行分析与认证。 

本文主要对大连医科大学附属第一医院于 2000～2010 年期间经胸科手术证实的 18 例

PSH 病例进行回顾性分析，探索其 CT 征象中的特征性要素，并结合相关的国内外文献研究。 

1 材料和方法 

女性 17 例（17/18，占 94.44％），男性 1 例（1/18，占 5.56％）。年龄 24～70 岁，其

中 43～70 岁之间共 15 例（15/18，占 83.33％），平均 51.06 岁。12 例位于下肺（12/18，

占 66.67％），（其中 9 例位于左下肺（9/18，占 50.00％），3 例位于右下肺），5 例位于左

或右上肺，1 例位于右中肺。术前定性诊断为恶性占位的 6例，占 33.33％，其中包括肺癌

3 例，肉瘤 1 例，转移 1 例，胸膜间皮瘤 1 例。术前定性诊断为良性病灶的 12 例，其中 1

例术前诊断为慢性炎症。全部病灶均有手术及病理证实，并且均行肺叶切除术，术后良好。

临床特点如表 1 所示。 
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全部病例均已完成多层 CT 平扫，扫描层厚均为 5 mm，病灶局部的薄扫层厚为 1～2 mm。

其中，有 11 例还完成了 CT 增强检查，扫描层厚同样为 5 mm，进行了三期扫描，时间分别

为 25 s、60 s、180 s。 

 
表 1 18 例肺硬化性血管瘤的临床特点 

Table 1 Clinical features of 18 cases PSH 

病例 年龄/性别 临床表现 治疗 

1 52/F 体检时发现 右中叶切除 

2 64/F 间断性胸痛 2 个月 左下叶切除 

3 50/F 体检时发现 左下叶切除 

4 52/F 体检时发现 左下叶切除 

5 43/F 胸闷、气短 2 个月 左下叶切除 

6 54/F 体检时发现 右下叶切除 

7 48/F 体检时发现 右下叶切除 

8 31/F 间断性咳嗽带血丝 左下叶切除 

9 67/F 乳癌术后复查 左下叶切除 

10 53/F 体检时发现 右上叶切除 

11 52/F 咳嗽、咳痰伴气短 左上叶切除 

12 24/F 体检时发现 右上叶切除 

13 52/F 咳嗽、间段性咯血 右下叶切除 

14 56/F 乏力 右上叶切除 

15 48/F 咳嗽带血 左下叶切除 

16 69/F 体检时发现 左下叶切除 

17 34/M 咳嗽 痰中带血丝 左上叶切除 

18 70/F 体检时发现 左下叶切除 

 

2 结果 

（1）性别：女性为主，女性 17 例（17/18，占 94.44％），男性 1例（1/18，占 5.56％）。 

（2）部位：均为单发肺内结节，左下肺占一半的病例，本组 9 例位于左下肺（9/18，

占 50.00％）。 

（3）术前诊断：存在一定的难度，术前定性诊断为恶性占位的 6 例，占 33.33％。 

（4）CT 平扫征象：18 例行 CT 平扫示肺内孤立性类圆形软组织肿块影（图 1），边缘清

楚（15/18，83.33％），1例周围有短毛刺，2 例周边有磨玻璃影，3 例可见浅分叶征(3/18，

16.67％)，空洞征象、血管切迹征和胸膜凹陷征均为 0 例，病灶邻近均没有胸膜受侵。所

有病例均未见“空气半月征”。所有病例均没有显示肺门增大淋巴结，但是，纵隔淋巴结

肿大 1 例，为第 7 组淋巴结，直径 1.35 cm，CT 值 42 Hu。 

所有病灶内部的密度平扫CT时显示比较均匀，6例可见瘤内呈堆积的斑点状钙化（6/18，

33.33％），病灶内部均没有脂肪。在测量区域剔除钙化之外时，病灶 CT 值大致在 26～40 Hu

之间（表 2）。 

（5）CT 增强征象：11 例增强 CT 中 10 例（10/11，占 90.91％）病灶呈明显强化，有
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一定的延迟强化，CT 值增加 46～60 Hu 以上（图 1）。1 例为轻中度强化，CT 值增加 20～25 Hu。

9 例为均匀强化，2 例为不均匀强化。 

 

 
（a） 

 
（b） 

 
（c） 

 
（d） 

图 1 肺硬化性血管瘤，（a）肺窗，（b）、（c）、（d）分别为纵隔窗

的动脉期、静脉期、延迟期，病灶呈显著强化 

Fig.1 Pulmonary sclerosing hemangioma, (a) lung window, (b), (c), 
(d) showed ,mediastinum window in artery, vein, delay phase 
sepanately, lesions showed obvious enhancement 

 

3 讨论 

PSH 是一种较为少见的肿瘤，由 Liebow 和 Hubbell 首次明确地描述并命名。目前，WHO

肺肿瘤分类命名中仍将本病称为 PSH
[1－3]

。PSH 作为一种良性肿瘤比较少见的，其发生机制

尚未完全了解。组织学结构有血管瘤区、硬化区、乳头状区和实性区，多以不同比例混杂。

大多数 PSH 常常出现在肺实质内的周边区域，离肺门结构偏远。形态上多呈圆形或类圆形，

单发多见，表现为肿块或结节，一般边境比较清楚，少数有包膜包绕。大体病理切面上可

见暗红色海绵状或灰白色实质性结构。镜下 PSH 往往起自肺微结构的呼吸性细支气管或肺

泡上皮下肺间质。并且肿瘤细胞质内可见多少不一的神经内分泌颗粒，颇似类癌细胞，但

没有异型性和核分裂表现。PSH 的一个重要特征就是可见有肥大细胞混杂在 PSH 肿瘤细胞之

间。 

本组资料中，中老年女性为主要发病群体，其中女性 17 例（17/18，占 94.44％），比

例相当高，男性仅 1 例。43～70 岁之间共 15 例（15/18，占 83.33％）。就发病部位而言，

国内文献报道 PSH 病灶左右两肺分布相仿（国内部分文献报道为右肺下叶多发），以下肺为
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多，而本组资料一半集中于左下肺，9/18，占 50.00％。因此，中年女性左下肺的孤立性结 

 
表 2 18 例肺硬化性血管瘤的 CT 表现与手术结果 

Table 2 CT features and operational results of 18 cases PSH 

病例 大小/cm
2
 部位 脂肪 钙化 空洞 边缘 胸膜受侵 

1 3.7 × 5.0 右中叶 无 点状钙化 无 光滑 无 

2 3.0 × 3.2 左下叶后基底段 无 无 无 边界清有分叶 无 

3 2.1 × 2.0 左下叶后基底段 无 无 无 光滑 无 

4 5.5 × 4.0 左下叶内基底段 无 无 无 边界清有分叶 无 

5 3.3 × 3.0 左下叶后基底段 无 斑点钙化 无 光滑 无 

6 1.9 × 1.7 右下叶外基底段 无 无 无 光滑 无 

7 2.6 × 2.9 右下叶内基底段 无 无 无 光滑 无 

8 2.6 × 3.2 左下叶内前基底段 无 无 无 模糊(周围渗出) 无 

9 1.1 × 1.4 左下叶背段 无 无 无 光滑 无 

10 2.0 × 2.8 右上叶 无 点状钙化 无 光滑清楚 无 

11 1.5 × 2.3 左上叶 无 无 无 周围见晕征 无 

12 1.0 × 1.5 右上叶 无 无 无 光整 无 

13 1.8 × 2.0 右下叶背段 无 无 无 光滑 无 

14 7.1 × 7.9 右上叶 无 无 无 光滑 无 

15 3.8 × 4.2 左下叶背段 无 点状钙化 无 短毛刺、分叶 无 

16 1.8 × 2.0 左下叶后基底段 无 点状钙化 无 光滑 无 

17 2.4 × 3.0 左上叶 无 无 无 光滑 无 

18 1.4 × 1.7 左下叶内前基地段 无 点状钙化 无 光滑 无 

 
节时就需要考虑 PSH 的可能性。由于 PSH 临床表现无特异性，多数为体检中偶然发现，也

有一些病人以胸闷、胸痛、咳嗽、咳痰，甚至于痰中带血等非特异性症状来初次就诊的，

因此术前诊断存在一定的难度，本组资料中术前误诊为恶性占位的 6例，占 33.33％。 

本组 18 例均位于肺周胸膜下，肿瘤最大直径为 7.9 cm。CT 表现：本病表现均为单发肺

内结节，左下肺占一半的病例，周围型为主，多呈圆形或类圆形的肿块或结节影。边缘清

楚，可以有浅分叶存在，所有病例均未见空洞征象、胸膜凹陷征、空气半月征等。但是曾

有文献报道：“空气半月征”及“贴边血管征”的出现对于诊断 PSH 较为特异，本组资料

显示该征象在 PSH 中并不常见，两组资料的信息不一致。PSH 病灶内部的密度平扫 CT 时显

示比较均匀，少数也可以出现钙盐沉积，这是一个慢性的病理过程，而在本组资料中显示

33.33％的 PSH 灶内部可以有斑点状钙化灶，其发生的几率比较高。因此，我们认为 PSH 的

CT 征象中钙化并不少见，钙化出现原因多为病灶陈旧性出血所致，也有文献报道
[4]
钙化灶

旁可见胆固醇结晶，提示为钙化可能原因之一。本组资料中 2 例存在病灶周边的磨玻璃影，

这在以往的文献中较少提及，具体机制不清。PSH 病例也可以伴有肺门或纵隔增大淋巴结，

但本组中病例均没有显示肺门增大淋巴结，纵隔淋巴结增大 1 例。 

本组 PSH 病灶在 CT 增强后大多数表现为显著的、均匀的强化效应，CT 值增加幅值在

46～60 Hu 以上。仅 1 例为轻中度强化，CT 值增加 20～25 Hu。文献[5]报道，CT 增强扫描对

于 PSH 的诊断及鉴别诊断有重要价值。史景云等
[6]
研究发现 PSH 的 CT 增强幅度与其组织内
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部的微血管密度呈显著正相关，PSH 病灶内部包含较多的血管及类血管结构，这些均是显著

增强原因。并且，CT 值增加的相关值也与文献报道相接近，陈淮等
[2]
研究报道，其绝对增

强的平均 CT 值为 60.0 Hu ± 13.8 Hu。本组资料增强后有一定的延迟强化，林福海等
[7]
认为强

化延续时间长为 PSH 的强化特征，尤其是薄层多期增强扫描对疾病诊断更有价值，延迟原

因可能为造影剂渗入间质所致。其中 9 例为均匀强化，占大多数病例，与文献
[8]
报道比较一

致。2 例为不均匀强化，可能与其病理组成成分混杂有关。 

本组资料均为单发，未见多发病例。而相关国外文献
[9]
报道多发者约占 4％，国内也有多

发的报道
[2]
。但是，对于肺内多发的 PSH，准确诊断难度较大，CT 增强模式可能是极为重要的

分析平台，因为，大多数PSH病灶可能均会显著强化，但是这需要更多的研究数据支持。 

综上所述：PSH 缺乏典型的临床特征，一般发生于 40～60 岁，女性，下肺为主，孤立

性结节多见，边缘光整，内部可以有钙化斑，CT 增强显示有显著的强化效应及延迟强化，

以上征象的出现均强烈提示 PSH 影像诊断
[10]

。“空气新月征”及“贴边血管征”对 PSH 诊

断具有特异性，但敏感性较差。多发 PSH 少见，诊断存在挑战。 
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CT Image Feature Analysis of Pulmonary  
Sclerosing Hemangioma 
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Abstract: objective: To study the CT feature of pulmonary sclerosing hemangioma (PSH), and improve the 

diagnosis accuracy and differential diagnosis of PSH by CT scanning. Methods: The CT images of 18 PSHs 

confirmed operation and pathology were retrospectively analyzed, and 11 cases followed enhanced CT scanning. 

Result: It is very difficulty in preoperative diagnosis and main group of PSH is middle-aged women. Of those 18 

cases, female were found in 17 cases (17/18, 94.44%), and patients aged in 43~70 years were found in 15 cases 

(15/18, 83.33%) and whose tumors were located in the left lower lung zone accounted for 50.00%. The tumors 

were round with clear edge (18/18, 100/%), were slightly lobulated (3/18), had punctate calcification (6/18, 

33.33%), and had mediastinal lymph node (1/18). All cases were without cavity, pleural sag and metastasis, and 

vascular incisura. The CT values of observed cases were between 26~40 Hu. Among 11 cases followed enhanced 

CT scanning, 10 cases showed obvious enhancement and delay enhancement to a degree, and the CT values were 

increased over 46~60 Hu. Conclusion: The CT scanning is helpful for the diagnosis of PSH. Enhanced CT could 

be helpful to diagnosis. 

Key words: computed tomography; PSH; diagnosis. 
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